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Formulário de Candidatura – Estudantes Incoming
Enrollment Form – Exchange Students

1. Nomes Próprios / First Names 



2. Apelidos / Last Names 

 

3. Data de Nascimento (Dia/Mês/Ano) / Date of Birth (Day/Month/Year)



4. Nacionalidade / Nationality



5. Tipo de Documento de Identificação / Identification Document
· Passaporte / Passport
· Bilhete de Identidade estrangeiro / Identity Card of Foreign Citizen

6. Número de Documento de Identificação / Identification Number



7. País do Documento de Identificação / Country of Identification Document



8. Validade do Documento de Identificação (Dia/Mês/Ano) / Identification Document Valid Until (Day/Month/Year)



9. Contacto de Telemóvel (incluindo código do país) / Mobile Phone Number (including country code)





10. Contacto de Email / Email Address



11. Morada de Residência no país de origem / Home Country Address

 

12. Período de Mobilidade / Mobility Period
· Ano Letivo Completo (Set-Jun) / Full Academic Year (Sep-Jun)
· 1º Semestre (Set-Fev) / Fall Semester (Sep-Feb)
· 2º semester (Fev-Jun) / Spring Semester (Feb-Jun)
13. Nome da Universidade de Origem / Name of the Sending University



14. País da Universidade de Origem / Country of the Sending University



15. Nome do Coordenador de Relações Internacionais na Universidade de Origem / Name of the International Relations’ Coordinator at the Sending University



16. Email das Relações Internacionais da Universidade de Origem / Email of the International Relations Office at the Sending University



17. Contacto de emergência: em caso de acidente, por favor informar nome + parentesco + telemóvel / Emergency contact: in case of accident, please contact name + kinship + mobile



18. Ciclo de Estudos Frequentado / Cycle of Studies
· Licenciatura / Undergraduate
· Mestrado / Master’s
· Doutoramento / PhD




19. Nome do Curso na Universidade de Origem / Course Name at the Sending University



20. Tipo de Mobilidade / Type of Mobility
· Erasmus + 
· Estágio / Internship
· Outro / Other 

21. Necessita de Visto / Do you require a Visa? 
· Sim / Yes
· Não / No

22. Nível de conhecimento da Língua Portuguesa / Portuguese Language Proficiency
· Nenhum / None
· A1/A2
· B1/B2
· C1/C2
· Nativo / Native

23. Que unidades curriculares se propõe a frequentar durante a sua mobilidade? / Which course units do you wish to attend during the mobility period?



24. Os dados recolhidos no presente formulário serão processados e armazenados informaticamente. A informação fornecida será tratada de forma confidencial e utilizada exclusivamente para fins de gestão escolar e para as demais finalidades indicadas aqui: https://www.ucp.pt/pt-pt/condicoes-de-confidencialidade-e-tratamento-de-dados-pessoais / The data collected in this form will be processed and stored in digital format. The information provided is confidential and will be used exclusively for administrative purposes and for the purposes listed here: https://www.ucp.pt/terms-confidentiality-and-processing-personal-data?set_language=en 

· Declaro que li e aceito as condições de confidencialidade e tratamento de dados pessoais / I declare that I have read and agree to the terms and conditions for confidentiality in processing personal data. 
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